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い る患者 に 対 して ， 血管再生 の た め の ，骨髄由来造血

前駆細胞 の 注入療法 を試み て い る．造血前駆細胞 の 採

取 と処理 の 方法 に つ い て報告す る．

　【方法】　患者よ り全身麻酔下に骨髄穿刺 を行 い ，ヘ

パ リ ン 加 RPMI 　1640を約 20％程度加 え た シ リ ン ジ に

骨髄血 を吸引 ， 最終濃度で 10％と な るよ う調 整 され

た ACD −A 液 と 混 和 す る．得 ら れ た 骨 髄 血 は ，

COBESpectra の骨髄液濃縮 の た め の モ
ー

ドで 2Bag

法を用 い て，単核球 の 濃縮 と赤血球の除去を行 っ た ．

得ら れ た単核球浮遊液 を低速遠心 し ， 上清 と な っ て い

る Platelet　 Rich　 Plasma を 除 去 し た 上 で ，

RPMI 　1640 に 最終濃度 3．3× 107／m1 で再浮遊 さ せ ，1

ml の ツ ベ ル ク リン 用 シ リ ン ジ に 0．3ml 吸引，1 回当

た り IO7 の 単核球 を， 患部 に Mapping し た 上 で ，1

肢 あた り 30 ない し 50 箇所皮下注入 し た ．Spectra内

の 患者赤血球 は ， 回収 し洗浄 した 後，患者に 返血 した．

採 取 有核細胞数 は ， 1肢 の 時は 6× 109，2 肢 の 時 は

1× 1010を目標 と し た ．

　【結果】 現在 ま で に 経験 した 3症 例 で
， 必 要量 の単

核球採取が可能で あ り， 評価可能な初例 で は ， 著効 を

得た ．

　【考察】 骨髄由来造血前駆細胞 を用 い る方 法は ， 全

身麻酔の リ ス ク はある も の の ， G −CSF に よ る 動 員宋

梢血造血前駆細胞を用 い る方法 に 比 べ
， サ イ トカ イ ン

，

活性化 白血球，活性化血小板の もた らす リス ク が な い

の で ，血管病変を持 つ 患者 に対 し て は ， 現時点で は ，

第 1選択 とす べ き方法 と思われ る．我々 の方法で は，

赤血球 を回収す る こ と で 自己血貯血 の必要 もな い ．さ

らに 工 程 を簡素化 し， 日常業務の 中に組み 入 れ て ゆ き

つ つ
，

こ の 治療 の有効性 に つ い て検討を重ね て ゆ きた

い 霤

10．サ イ トカ イ ン ア フ ェ レ シ ス が有効で あ っ た 重症
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　重症急性膵炎の救命率は 蛋 白分解酵素阻害剤 ・抗生

物質持続動注療法の導入 ， 血液浄化療法 の 進歩，選択

的腸 管内殺菌 の普及 な どに よ り近年大幅 に 改善 さ れ て

き た が ，厚 生 労働省急 性膵炎重 症度 ス コ ア 15 点以上

の最重症例の 死亡率は依然高率で あ る．今回，鐘淵化

学 工 業 （株）が開発 し た リ ク セ ル 改良型 カ ラ ム （CTR −

OOI） を重症急性膵炎症例 に使用す る機会を得，良好

な結 果が得 られ た た め報告す る．

　【症 例】　症 例は 46歳男性，ア ル コ ー
ル 性急性膵 炎

で 厚 労省重症度ス コ ア 17点 ， APACHE 　IIス コ ア 24

点 ， SOFA ス コ ア 9 点で あ っ た ．　 CTR −001 は 1 日 4

時間で ， 引 き続 き CHDF を 20時 間施行 した．　 CTR −

001 は 14 日間連続 で 使用 し，サ イ トカ イ ン 吸着 の前

後で IL1 β，　 IL−6，

−8，

−10，
　 TNF 一

α を測定し た ．

　【結果 ・考察治】 療開始当初 4 日間の各サ イ トカ イ

ン ピ ー
ク 値 お よ び 除 去 率 は IL−1β 42．7pg ／m1

（81．5％）， IL−67 ，470　pg／ml （46．1％），
　 IL−8551　pg ／

ml （16．2％），
　 IL−10　42．4pg ／ml （18．8％），　 TNF 一

γ

30．3pg／m1 （22．1％）で あ り， 14 日後に は 厚労 省 ス

コ ア 6点 ， APACHE 　IIス コ ア 13 点，　 SOFA ス コ ア

6点 と臨床症状の改善が認め ら れ た ．

　【ま と め】 CTR −001 に よ る サ イ ト カ イ ン ア フ ェ レ

シ ス は 重症急性膵炎症例で の SIRS の 進展阻止 に 有用

で あ り ， 予後を改善する可能性 が 示唆 された．

ll． ポ リミキシ ン固定化力 ラ ム の 呼吸循環動 態に対

する効果
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　近年 ， ポ リ ミ キ シ ン 固 定化 カ ラム に よる DHP （以

下 PMX ） に よ る 呼吸 ， 循環動態改善作用 が注 目さ れ

て い るが，その 機序はい まだ に 明 らか で な い ．われわ

れは ， 敗 血症症例 に お い て PMX と CHDF の 臨床効

果 を Swan −Ganz カ テ
ー

テ ル に よ り比較 し ， ま た ， 経

食道心 エ コ ー
（TEE ），

　 PCCO 等の循環 モ ニ ターを使

用す る こ と に よ り若干 の 知見 を得 た の で ，
こ れ に つ い

て 考察す る．

　PMX と CHDF の 比 較 に お い て は ， 体 温 低 下 は

CHDF 群 で 大 き く， 血 圧 の 上 昇 ，
　 SVR の 上 昇 は

PMX 群 で や や大 き い 傾向が あ っ た．循環動態 は ，

CHDF 群 で は血圧 ，
　 SVR の 上昇 は体温低下 と よ く相

関 して い るようで あ っ たが ， PMX 群で は体温 と無関

係 に 上昇が 見 ら れ る傾向が あ っ た． こ れ らの 結果 よ り ，

CHDF に お け る循環動態改善機序は 単純 冷却 に よ る

体温 の 低下 に よ る もの が
一

因で あ る と考 え ら れ る が

PMX で は体温 とは 独立 した機序 に よ る もの と考 え ら

れ た ．血 圧 上 昇作 用 は PMX 群 で 大 き く，か つ 反 応

が 即 時で あ っ た。TEE に よ る循環評 価を行 っ た 例 で

は，開始 後 30分 で 明 らか に 左 室 自由壁 運動が改善 し
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